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　　　　　In　acetabular　roof　plasty，　remodeling　of　the　new　acetabular　roof　has　been　considered　to　be
signi丘cantly　affected　by　the　Ievel　of　the　inserted　bone　graft．　Using　55　adolescent　rabbits，2．5kg　in
weight，　experirnental　acetabular　roof　plasty　was　carried　out　in　the　right　hip　in　order　to　observe（1）
re血odel．ing　of　the　inserted　bone　graft，（2）histology　of　the　tissue．　which　formed　between　the　femoral
head　and　the　new　acetabulum　and（3）osteoarthritic　changes　in　the　hip　joint．　In　the　operation，　the
lateral　part　of　the　original　ac．etabular　roof　was　resected　to　produce　an　artificial　hypoplastic　aceta－
bulum，　and　th．en　roof　plasty　was　done　at　two　different　levels，　namely　just　above　the　edge　of　the
acetabular　cartilage（the　low　group）and　approximately　2　mm　higher（the　hi．gh　group）．　Changes
were　observed　roentgenologically，　macroscqpically　and　histologically　at　l　through　24　weeks　following
surgery．　The　foIlowing　results　were　obtained．
　　　1．　In　the　high　group，　the．　bone　graft　was　buried　in　abundant　newly　formed　bone　tissue　and　was
completely　replaced　in　the　course　of　reconstruction　of　the　new　acetabulum．　But　in　the　Iow　group，
the　portion　not　inserted　into　the　acetabulum　remained　as　the　bottom　of　the　ne．w　acetabulum　at　24
weeks　following　surgery．
　　　2．In　the　high　group，　the．　step　formation　beneath　the　graft　became　invisible　as　Iate　as　8　weeks．
Macroscopically，　repair　in　the．　acetabular　surface　progressed　signi丘cantly，　and，　histologically，　the
articular　surface　of　the　graft　became　covered　with　newly　formed　cartilage　with　formation　of
subchondr．al　bone　along　the　acetabular　surface．　In　contrast，　in　the　low　group，　the　above　step　forma－
tion，　although　scarcely　remarkable　in　roentogenograms，　remained　histologically　on　observation　untiI
24weeks，1imiting　the　new　bone　formation　to　the　margin　of　the　resected　area．
　　　　3．　In　the　upper　surface　of　the　bone　graft．，　new　bone　formatio．n　was　vigorously　observed．
Remodeling　of　the　new　acetabular　roof　was　seen　above　the　grafted　bone，　forming　a　bony　cortex　at
its．　outer　part　as　well　as　bone　trabeculae　within　the　new　acetabulum　in　direction　of　the　load　in．　both
9「oups．
　　　4．In　the　high．group，　repair　of　the　defect　made　in　the　articular　surface　progressed　rapidly．，　and
apartialy　hyaline－like．　cartilagenous　articular　surface　was　formed　to　cover　the　head　of　the　femur
congruently，　However，　in　the　low　group，　the　above　process　showed　remarkable　delay　and　quantita－
tive　deficiency　as　well．
　　　　5．　In　both　groups，　in　outer　fringe　of　the　new　roof　not　exposed　to　any　load，　resorption　of　the
bone　by　osteoclasts　was　observed．
　　　　6．　Deformation　of　the　head　of亡he　femur　and　degeneration　of　i亡s℃artilage　were　sligh亡in　the
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high　group，　while　severe　and　progressive　in　the　low　group．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　September　8，1982　and　accepted　October　4，1982）
1　緒 言
　臼蓋形成術は先天性股関節脱臼に起因する臼蓋形成
不全，亜脱臼等で骨頭の臼蓋による被覆が不充分な状
態に対する観血的治療法の一つとして広く行なわれて
いる．その目的は骨頭を支持する新臼蓋を人工的に作
成することにより股関節に力学的支持性を与え，亜脱
臼の進行あるいは再脱臼を防止し，さらには関節の荷
重面を増大させることにより，股関節における機能的
要請をより正常化させ関節症変化を防止しようとする
ことにある．新臼蓋が骨頭に対する支持性と適合性に
よる安定性を充分に維持することができれぽ，これに
基づく至適量の機能的要請により強固な臼蓋にまで改
構されることが期待できる．臼蓋形成術一なかでも移
植骨片挿入法では手術侵襲が少なく，骨頭に適合した
強固な臼蓋を作成できる利点のある反面，時として新
臼蓋の折損ないし吸収による関節症変化の進行，ある
いは新臼蓋による股関節の著しい運動制限をきたすな
どの欠点も指摘されている．
　移植骨の挿入高位により新臼蓋のremodelingは大き
く左右され，骨頭に対する支持性，適合性による安定
性に変化をもたらし，ひいては関節症の発現にも多大
な影響を及ぼすと考えられるが，現在までに作成高位
に関する臼蓋形成術の基礎的研究はなされておらず，臨
床上，経験的に判断されているにとどまっている．
　著者は臼蓋の作成高位がq）移植骨のremodelingを
介して新臼蓋改構に与える影響，②骨頭・新臼蓋間の
介在組織の性状，（3）股関節における関節症変化の発現
に及ぼす影響を解明する目的で，家兎を用いて動物実
験を行なった．
2　実験動物および実験方法
2・1実験動物
　生後6ヵ月，体重約2．5kgのadolescent　rabbit（充
分成長してはいるが骨端線がまだ閉鎖していない家兎）
55羽を使用した．
2・2実験方法（Fig．1）
　2・2・1手術方法
　右股関節に対して手術を行ない，左側を対照とした．
nembuta1静脈麻酔下に無菌的に股関節外側より侵入，
外転筋の一部を切離し股関節に達する、股関節上部の
関節包を切開し骨頭を保護しながら，寛骨臼の外側部
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Fig．1　A　schematic　diagram　of　experimental　method．
　　　■■■■■■is　resected　part　and
　　　［＝＝＝＝］is　grafted　bone．
を矢状面において部分切除した．切除部分はX即下に
おける作図上，寛骨臼底から引いた垂線と臼蓋外側端
との距離の外垢にあたる範囲とした．これにより人工
的に臼蓋形成不全の状態を作製した．次に腸骨外板よ
り骨膜下に厚さ約1mm，4×5×7mm大の台形型骨
片を採取し，その皮質面を骨頭側に向けて，切除した
臼蓋縁に打ち込む．その高位により
　第1群　関節軟骨縁よりやや高位一即ち約2mmの
　　　　高さに打ち込む高位臼蓋作成群
　第2群　関節軟骨直上に打ち込む低位臼蓋作成群
の両群とし，各群とも関節包は縫合せず可及的に合わ
せ，外転筋を縫合し創を閉鎖した．術後よリケージ内
において下肢の自由運動を許した．
　2・2・2観察方法
　術後観察期間は24週までとし，1，2，3，4，6，8，
12，16，20，24週においてnembutal静脈麻酔下で両
下肢を伸展位にしてX線撮影を行ない，2，4，8，16，
24週で両群とも5～7羽ずつ屠殺し，手術側と反対側股
関節を各々標本として採取し肉眼的観察を行なった後，
10％forlnalinにて固定，　Plank　u．　Rychlo急速脱灰
法により脱灰，paraffin包理し切片を作成した．染色に
はhematoxylin－eosin染色，　toluidine－blue染色，
Masson－trichrome染色を用い組織学的観察を行なっ
た．
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3　実験成績
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3・l　X線学的所見
　3・1・1第1群高位臼蓋作成群（Fig．2－a）
　術後1～2週：　臼蓋外側骨切除縁は明瞭で，移植
骨は骨頭を充分被覆する長さで打ち込まれているが，関
節面と階段形成を成していた．骨頭は上外方への亜脱
臼を示した．術後2週では移植骨上部に著明な骨新生
を認めた．
　術後3～4週：　移植骨上部の骨新生は本来の臼蓋
の形態に一致して著明に認められた．移植骨下部の臼
蓋外側骨切除縁は不明瞭となり，術後4週には明らか
に骨新生が認められた．骨頭の亜脱臼はなお存在する
が減少の傾向を示した．
　術後6～8週：　移植骨は上下に形成された新生骨に
ほぼ埋没し，取り残された最：外側部は一部で透明像を
示した．移植骨下の骨新生により関節面の骨硬化部分
は対照側と同程度に形成され，階段形成はほぼ消失し
た．同時に骨頭の亜脱臼位も改善された．
　術後12～16週：　新臼蓋は骨頭を充分に覆い，臼蓋
内部には荷重方向に一致する骨梁の形成が認められた．
移植骨はわずかに残存していた．関節面の硬化部は対
照側よりも長く，骨頭に適合した曲線を描いて形成さ
れた．骨頭の亜脱臼は認められないが，外反股の傾向
を示した．
　術後20～24週：　新臼蓋と骨頭の適合性は良好で，
新臼蓋外側部の骨皮質は明瞭となり，内部には荷重方
向に一致する骨梁の形成が著明であった．関節面にお
いては階段形成は消失していた．関節裂隙の狭小化や
骨頭の亜脱臼，扁平化は認められないが，骨頭の外反
傾向は強まっていた．
　3・1・2第2群低位臼蓋作成群（Fig．2－b）
　術後1～2週：　大腿骨頭は上外方へ軽度亜脱臼し，
関節裂隙は外側部でやや狭小化を示すが，移植骨は骨
頭を充分に覆っていた．術後2週では移植骨上部に骨
新生を認めた。
　術後3～4週：　移植骨上部の骨新生が著明であっ
た．関節裂隙の狭小は認められないが，骨頭の亜脱臼
は残存していた．移植骨の打ち込み部分に骨硬化が著
明であった．
　術後6～8週：　移植骨は上部に形成された新生骨に
より新臼蓋を形成しつつあった．移植骨の最外側部に
おいて陰影は薄く，境界は不明瞭となった．臼蓋関節
面の硬化部分は対照側と同程度の長さを有していた．骨
頭の亜脱臼は軽度残存し，骨頭は扁平化し，さらに外
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反股の傾向を生じていた．
　術後12～16週：　新臼蓋内部に荷重方向に一致し
た骨梁形成が認められた．新臼蓋は骨頭を充分に覆う
が，関節面は直線状であり骨頭の曲率に一致してはい
なかった．一部関節面に骨硬化像，さらに関節裂隙の
狭小あり，骨頭は外反，扁平化を強めていた．
　術後20～24週：　新臼蓋の関節面は直線状に形成
され，骨頭との適合性は不良であった．臼蓋外側部に
は骨皮質が認められ，内部には骨梁形成が著明であっ
た．関節面は硬化像を示し，関節裂隙は狭小化し，亜
脱臼は認められないが骨頭は外反，扁平化していた．
3・2　肉眼的所見
　3・2・1第1群高位臼蓋作成群（Fig．3－a，　b）
　術後2週：　移植骨は白色透明感のある肉芽組織に
より被われていた．関節包は切開部において浮腫状の
著しい肥厚を認めた．臼蓋切除外側部で関節軟骨と関
節包に囲まれる部分は柔らかな白色の肉芽組織により
修復されていた．骨頭荷重部ではごく軽度の色調の変
化を認めたが光沢に変化はなかった．
　術後4週：　関節包は切開部を中心に白色の肥厚を
呈し，反対側においても浮腫状の肥厚を認めた．臼蓋
切除外側部において修復組織は白色であったが，後側
部では赤色を呈した．骨頭においては荷重面で軽度の
色調の変化を認めた．
　術後8週：　臼蓋切除外側部は白色の修復組織に被
われ，切除部辺縁には光沢を有する白色の軟骨様組織
の増生をみた．本来の関節軟骨との移行部は明瞭であっ
た．骨頭荷重面では軽度の色調変化，光沢の低下と一
部にerosionが認められた．荷重面でのごく軽度の扁平
化がみられた．
　術後16週：　臼蓋切除外側部に生じた光沢をもつ白
色の軟骨様組織は外方への広がりを示し，その表面は
微細な凹凸を有していた．この組織から関節包への移
行部は不明瞭であるが，関節軟骨との境界は明瞭であっ
た．骨頭靱帯周囲の光沢は消失し，軽度のerosionと
荷重面での扁平化が認められた．
　術後24週：　臼蓋切除外側部には対照側にほぼ一致
する外方凸の半月状の軟骨様組織の増生が認められた．
白色で光沢があり表面に微細な凹凸を有するものの，本
来の関節軟骨と同様の平滑さを有していた．関節軟骨
からの移行は比較的不明瞭となっていた．切除部後側
は柔らかな赤色の修復組織で被われ，軟骨縁からの軟
骨様組織の増生は認められなかった．骨頭靱帯周囲の
所見は16週と比較して特に変化は認められなかった．
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　3・2・2第2群　低位臼蓋作成群（Fig．3－a，　b）
　術後2週：　移植骨は白色透明感のある肉芽組織に
より被われていた　関節包は切開部において白色がかっ
た浮腫状肥厚を示していた．臼蓋切除外側部は赤色な
いし一部白色の肉芽組織により修復されていた．骨頭
荷重部では軽度赤紫色の変色が認められた．
　術後4週：　関節包は切開部を中心に全体的に肥厚
していた．臼蓋切除外側部の修復組織は白色であった
が，後側部では赤色を呈した．骨頭荷重部に一致した
光沢の低下，赤紫色の変色が認められ，小範囲ではあ
るが変色部に一致してerosionがあった．荷重部での軽
度扁平化が認められた．
　術後8週：　臼蓋切除外側部における修復組織は白
色を呈し関節包との移行部は不明瞭であった．切除部
外側縁よりわずかに軟骨様組織が増生していた．本来
の関節軟骨との段差はないが，境界は明瞭で光沢のあ
る白色を呈した．骨頭靱帯周囲での光沢の低下，色調
の変化，荷重面でのerQsion，扁平化の増強が認められ
た．
　術後16週：　臼蓋切除外側部においては外方への光
沢のある白色の軟骨様組織の増生をみた．関節軟骨と
の移行部分は比較的明瞭であった．骨頭靱帯周囲での
光沢の消失，erosion，荷重部に一致する骨頭の扁平化
が認められた．
　術後24週：　臼蓋切除外側部は白色で光沢があり微
細な凹凸を有するものの，本来の関節軟骨とほぼ同様
の平滑さを有する軟骨様組織により修復されていた．し
かしながら，高位群に比べて前後方向への広がりは小
範囲にとどまっていた．関節軟骨との境界は比較的不
明瞭であった．骨頭靱帯周囲では光沢が消失し，広範
なerosionを認め，骨頭は荷重面のみならず全体的に扁
平化が認められた．
3・3組織学的所見
　3・3・1第1群高位臼蓋作成群
　術後2週（Fig．4）：　関節軟骨切除部は明瞭である
がすでに修復がみられた．すなわち，切除部では炎症
細胞浸潤や血管の増生はほとんど消面し，やや未熟な
結合織や膠原線維により置換されていた．移植した骨
片の周囲には結合織が増生し，ごく軽度のリンパ球浸
潤がみられるに過ぎなかった．移植骨と周囲の骨梁と
の癒合が移植骨下面では一部にしかみられなかったが，
上面では明確に認められ，移植骨の非埋没部分では既
存の骨と連続した軟骨細胞の増生が認められ，特に上
面では著明であった．骨頭荷重部表層では核の密度が
増していた．
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　術後4週（Figs．5，6，7）二　軟骨切除部の結合織には
軟骨基質の沈着がみられ，かなり密な軟骨細胞の増生
をみた．それとともに軟骨下骨組織より移行する部分
では，新生した軟骨部分に骨梁が形成されていた．骨
梁の周囲には造骨細胞が密にみられ，破骨細胞も不規
則に混在していた．移植骨はほとんど全体にわたり周
辺の骨梁と連続していた．移植骨の非埋没部の上面で
は既存の骨皮質の外側に新生骨がみられるが，これに
は骨梁が荷重方向に沿っている構造がみられ，骨梁の
再構築がすでに起こっているのがみられた．骨頭荷重
部の軟骨層は軽度の品薄化と陥凹を示した．
　術後8週（Figs．8，9，10）：　関節軟骨切除縁は明
瞭であるが，関節面における修復組織への移行は比較
的平滑であった．この部分の修復組織表層には数個の
軟骨細胞が環状あるいは柱状配列を示す未熟な軟骨組
織が認められ，その外側は徐々に膠原線維に移行して
いた．修復組織深層では関節面に沿った軟骨下骨組織
層の形成が認められた．移植骨の大部分は再構築され，
形骸的に一部が残存するにとどまった．新たに形成さ
れた部分も含めて，軟骨下骨組織の上部には荷重方向
と平行な骨梁の形成が著明であったが，骨芽細胞は少
なかった．新臼蓋とその上部の外側部には新たな骨皮
質が形成され，その内側には骨芽細胞が一列に並び内
方への骨形成の傾向が認められた．新臼蓋の最外側部
には少数の破骨細胞が認められた．骨頭荷重部では軟
骨表層に軽度の陥凹，軟骨細胞の膨化が認められたが，
配列不整はなかった．
　術後16週（Fig．11）：　切除縁での正常軟骨の修復
組織表層への移行部はその深部において明らかではな
く，移行部近縁では軟骨細胞が2応ずつ，あるいは数
個で環状または柱状の配列を成していた．一部に硝子
化した軟骨基質の沈着がみられた．新たな軟骨部分は
より外方へと拡大し膠原線維へと移行していた．移植
骨はすべて再構築されその輪郭は認められず，荷重方
向に一台目た骨梁があり，その間には造血細胞が認め
られた．新臼蓋外側の新たな骨皮質は肥厚していたが，
破骨細胞や造骨細胞はほとんど認められなかった．骨
頭荷重部では表層の陥凹，軟骨層の菲薄化，表層から
中間層に及ぶ細胞配列の乱れがあったが，軟骨下骨組
織には変化は認められなかった，
　術後24週（Figs．12，13，14）：　切除部の新生軟骨は
正常軟骨と平滑に移行しており，軟骨細胞の配列がや
や乱れている以外はほとんど治癒したと言える．骨組
織も完全に修復再構築が完成し，ほぼ正常の骨組織の
像であった．骨頭荷重部においては，術後16週に比べ
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て特に変化は認められなかった．
　3・3・2　第2群　低位臼蓋作成群
　術後2週（Figs，15，16）：関節軟骨切除縁は明瞭
で，この部での軟骨細胞の減少，軟骨基質の染色性の
低下がみられた．骨頭・移植骨間には修復組織が介在
し，関節面ではまだ出血がみられ，フィブリンが析出
し，リンパ球，形質細胞などの炎症細胞浸潤がみられ，
血管の増生を伴う未熟な肉芽組織がみられた．肉芽組
織の中には腐骨もみられ，周囲に破骨細胞が散在して
いた．これらは外側方において，徐々に線維芽細胞と
血管に富む肉芽組織となり，さらには関節包の膠原線
維へと移行した．移植骨の骨盤内埋没部分の周囲には
骨芽細胞，破骨細胞が散在し，移植骨の吸収と未熟な
骨の新生による再構築が上面では特に活発に行なわれ，
骨片と骨梁の結合がみられた．移植骨の非埋没部分は
主として肉芽組織に被われており，一部で軟骨細胞が
増生し，特に外側骨皮質との間では軟骨細胞が増生し
ていた．骨頭荷重部においては軟骨表面の染色性の低
下，不整があり，表層部の軟骨細胞に配列の乱れが認
められた．
　術後4週（Fig．17）：　切除縁の軟骨と新生してき
た肉芽組織との移行部は未だ明瞭であった．修復組織
で軟骨化しているのは骨と接する場所だけであり，切
除端における骨梁の新生は良くなかった．移植骨の埋
没部分では既存の骨梁と完全に連続していた．非埋没
部分と外側骨皮質に囲まれる上面部分の骨新生は活発
で，骨梁も新生し，骨髄側の骨梁周辺には造骨細胞が
一列に配列していた．しかし，結合織との境界では明
らかな骨皮質の形成には至っていなかった．骨頭荷重
部においては広範囲にわたり，軟骨組織は染色性が低
下し，厚さが減少し，表面は不整となり，表層より中
間層に及ぶ細胞配列の乱れ，細胞形態の不整が認めら
れた．
　術後8週（Figs．18，19，20，21）：　切除縁には未熟
な軟骨組織がみられ，その上部には新生した骨梁もみ
られた．しかし，新生した骨梁は本来の軟骨下骨組織
よりも関節面により近く形成され，新生した軟骨組織
はきわめて小範囲にとどまっていた．切除後に修復さ
れてきた組織の大部分は結合織で，主としてこれが移
植骨片下に形成されている．この移行部には造骨細胞
も少なく骨形成はほとんどみられなかった，移植骨上
面に形成された新生骨の外側には新生された薄い骨皮
質がみられた．新臼蓋の最外側部分には破骨細胞がみ
られた．骨頭荷重部においては，軟骨表層部の染色性
の低下，軟骨細胞の剥脱，膨化がみられ，軟骨層は菲
薄化していた．また，深層におよぶ細胞配列の乱れが
みられた．
　術後16週（Fig．22）：　組織像自体は術後8週のそ
れとほとんど差はみられなかったが，新生した骨梁と
新生した結合織の間にはきわめてわずかの軟骨基質が
沈着していた．高位群の場合には，移植骨は完全に吸
収され骨梁の再構築がみられたが，低位群の場合には，
移植骨そのものが臼蓋底の七並を形成し，骨頭との間
には結合織が介在していた．骨頭における変化は8週
群とほぼ同様の所見を示した．
　術後24週（Figs．23，24，25）：新生した軟骨欠損
部の修復は16週よりも進行しているが，軟骨化および
骨化は完成されず，硝子化した結合織がみられた．埋
没部の移植骨はほとんど吸収され，再構築された骨梁
がみられた．骨頭荷重部では，軟骨層の染色性の低下，
菲薄化，表層部の陥凹，不整，亀裂，細胞の壊死，深
層におよぶ細胞配列の乱れ，軟骨面骨層の肥厚が認め
られた．
4　考 察
　臼蓋形成術は1891年におけるK6nig1）の報告以来，
臼蓋を補足する一方法として広く行なわれるに至って
いる．移植骨片を挿入するSpitzy2怯とその変法，腸骨
壁を反転するLance3怯とその変法が主流を成している，
いずれの方法においても臼蓋作成高位により種々の障
害が起こることが報告されている．逆に作成臼蓋が
remodelingされて骨頭に正しく適合した新臼蓋が形成
されたとの報告も多い．河邨馬6～8），Kawalnura5｝は臼蓋
形成術において，（1）作成臼蓋の位置と長さが適正であ
ること，（2）骨頭は股臼に対して求心性に保たれること，
（3）作成日蓋は骨頭を充分におおうものであること，〈4＞作
成日蓋は骨頭に対して正しく適合すること，㈲作成日
蓋は早期に解剖学的に強固なものに完成されうること
の5条件を挙げ，さらに作成日蓋が強固な臼蓋にまで
改構されるためには作成日蓋に対する至適量の機能的
要請が前提となっていることを強調している．
　従来，動物実験において臼蓋縁を種々の程度に切除
することにより臼蓋形成不全を作成し，これを起因と
する股関節症に関する研究はSmithε’α♂．9），畠中10｝，
横崎’1）などにより数多くなされ，彼らの実験ではいずれ
も重大な臼蓋形成不全あるいは股関節症に進展したこ
とを報告している．しかしながら，作成した臼蓋形成
不全に臼蓋形成術を試みた報告はなく，また作成日蓋
のremodeling，新臼蓋・骨頭間の介在組織骨頭への
影響などについての基礎研究は充分とは言えない．i著
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翁は動物実験において，臼蓋形成不全を作成し，同時
に高位，低位に腸骨壁よりの移植骨を打ち込み臼蓋形
成術を行ない両者の比較検討を行なった．
4・1移植骨のremodelingによる骨性臼蓋の形成
　臼蓋形成術において骨頭と対向するのは移植骨片の
皮質面である．移植骨を腸骨翼から採取した場合でも
本来軽度の曲率を有するとは言え，大腿骨頭に適合す
る程の曲面ではあり得ない．したがって，もし移植骨が
remodelingされず本来の形態のままに維持されるもの
であるとすれぽ，腸骨皮質に接する大腿骨頭位骨面は
介在組織の存在を加味してもごく小範囲であり，これ
のみに支持性，適合性を求めるならぽ，力学的に荷重
はこの部分に集中し，股関節症の発症はもとより，そ
の進展防止を意義づけることは困難であると思われる．
しかしながら，実際には多くの研究者が実証するごと
く，臼蓋形成術後にも股関節症の発症のみならず，あ
る程度の進展防止もえられているとすれば，移植骨を
中心とする骨頭に適合した新臼蓋のremodelingが起こ
りうるものと考えられる．
　著者の動物実験における高位群では，術後2週より
4週にかけて軟骨細胞，造骨細胞による骨新生が移植骨
の上下面で豊富にみられ，移植骨は周囲の骨梁と連続
性を有し，同時に破骨細胞による骨吸収の進行も認め
られた．術後8週では，新臼蓋はその外側部に新たな
骨皮質を，内部には荷重方向に一致した骨梁をもつよ
うになり，移植骨は再構築され一部が形骸的に残存す
るにとどまった．X臨写真上では，当初は大腿骨頭の
亜脱臼，さらには移植骨下の階段形成がみられるが，時
の経過とともに骨頭は求心位に戻り，階段も消失した．
そして術後16週から24週にかけては，新たな骨皮質
と骨梁の増大による骨頭に適合した強固な臼蓋が完成
した．これに対し，低位群においては，移植骨上面に
おける骨新生，remodelin9は高位群と同程度に進行し
たものの，下面，すなわち骨頭側における骨新生は臼
蓋切除部にとどまり，24週にいたるまで移植骨はその
まま再構築されることなく残存し，新臼蓋の底部を形
成した．このため関節面では膠原線維を介在組織とし
て有するものの，骨性臼蓋は階段状を呈したままとな
り，remodelingは充分には行なわれなかった．また，　X
転写真上では大腿骨頭の亜脱臼の改善が遅延した．
　これらのことは，高位群では当初に新関節面が移植
骨と切除部により階段状を呈していたにもかかわらず，
骨頭・新臼蓋間に形成された介在組織を通じて至適量
の機能的要請が惹起され，新臼蓋のremodelingが行な
われたと考えられる．一方低位群において，当初の階
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段形成は高位群よりも少ないにもかかわらず，充分な
remodelingがなされなかったことは，骨頭・臼蓋間の
介在組織を介して移植骨に加わる継続的ストレスが，臼
蓋が低位に形成されたことと，骨頭が亜脱臼位にある
ことの相乗作用により相対的に高く，新臼蓋の
remodelingを阻害したものと考えられる．　Heyman12），
Ponseti13｝は新臼蓋が機能的であれば，移植骨における
骨新生を引き起こし，移植骨は増大し，その支持性を
増すと述べている．さらに，宮城ら14｝，Bosworthθ’
〃臥16），Jakobsson17）は移植骨が荷重を受けていれば，
新たに骨頭の型に一致してremodelingされると考えて
いる．著者の動物実験はこれらの考えを実験的に明証
し，さらに，remodelingが作成高位によっても影響を
受けることを示している．
　臼蓋形成術の成績不良例の原因で臼蓋に関するもの
として，新臼蓋の作成位置，大きさが挙げられるが，こ
れらは骨頭の位置や変形などと互いに密接な関連をも
ち，必ずしも常に一つの原因のみを取り上げて論ずる
ことができるものではない，著者の動物実験において
は，両群ともにf乍成臼蓋はそのremodelir19の経過中で
骨性臼蓋の形態がほぼ完成された術後8週から16週に
かけて，荷重負荷を受けていない最外側部において破
骨細胞が観察され，骨吸収の存在を示した．しかしな
がら，荷重方向に一致する骨梁を形成したことによっ
て，荷重に関与することの証明された部分においては，
臼蓋の吸収はみられなかった．このことは，移植骨は
臼蓋として機能している部分だけが吸収されずに残存
するという山室ら18め考え方を支持している．つまり，
作成臼蓋の位置，大きさの結果として吸収という現象
が存在するならぽ，作成臼蓋の吸収は手術者の手技上
の問題として残されるであろう．
　以上のことから，臼蓋形成術においては，その作成
高位により骨性臼蓋のremodelingが大きく左右され，
骨頭に適合した支持性のある安定した臼蓋が形成され
るかどうかが決定されると考えられる．
4・2新臼蓋の関節面における修復
　関節軟骨の損傷における修復に関しては，軟骨細胞
自体の修復能力，修復機序，修復軟骨の性状などにつ
いて数多くの実験的研究がなされてきた．軟骨表層に
とどまるpartial　thickness　defectにおいて，　H琶bler19）
は線維軟骨により修復されることはないと述べた．
Mankin20｝はtritiated　thymidineを用いた未成熟家兎
での実験において，損傷周囲の軟骨細胞の増殖性の反
応は，損傷後数日において最：高に達するが漸次減少し
2週間で消失すると述べ，軟骨細胞自体による修復に関
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しては否定的な見解を示している．また，DePalma　6’
α♂．2’）は未成熟，成熟犬の膝関節にpartial　thickness
defectを作成した結果，欠損部周囲の軟骨に修復を示
唆する変化は認められず，関節軟骨自体による修復は
おこらないと考えている．Ghadiallyθ’α1．22）は家兎の
関節軟骨に接線方向のpartial　thickness　defectを作
成し，光学，電子顕微鏡により2年間にわたり観察し
た結果，軟骨の表面は一時的修復がみられるものの，2
年後であっても損傷直後の外観と変らないと述べてい
る．
　著者の動物実験においても，関節軟骨切除後には，切
除縁での軟骨細胞の減少，軟骨基質の染色性の低下が
みられ，組織の変性を示したが，軟骨細胞の増殖はみ
られず，このことから軟骨細胞自体による関節面の修
復は起こらないと思われる．
　軟骨下骨組織に達するfull　thickness　defectでをよ損
傷後，肉芽組織であった修復組織中において，
丘broblastが分化し，さらには関節軟骨にきわめて類似
した組織にまで再生分化することが知られている23）．こ
の修復関節軟骨の運命について，Mitchell　and
Shepard24｝は数カ月間は硝子様軟骨の外観を呈している
が，徐々に変性し，修復後12ヵ月では表層においては
密な膠原線維になると報告している．一方，Furukawa
6’α1．25）は修復軟骨の経時的な生化学的検索により，当
初はcollagen　type　Iが多いものの，後に硝子軟骨に多
いtype　IIが増加し，正常関節軟骨に近づくと報告して
いる．
　さらに修復組織の再生分化を促進させる外的要因に
ついて，DePalma　6’磁21｝は犬膝関節軟骨の荷重部，
非荷重部にfull　thickness　defectを作成し観察した
結果，非荷重部では修復が荷重部に比べて遅延したこ
とから，修復には早期運動，荷重という機能的ストレ
スが重要であると述べ，Salter　6’磁26）はこの様な機
能的ストレスという考え方をさらに押し進め，成熟家
兎の膝関節にfull　thickness　defectを作成し，欠損
部内の修復組織のundifferentiated　mesenchymaI
tissueから硝子軟骨への化生に関しては，　im－
mobilizationやintermittent　mobilizationよりは
continuous　passive　motionを行なった場合におい
て，よりすみやかにされることを観察している．ま
た，Mooney　and　Ferguson27）1よ損傷部に形成された
肉芽組織の動・不動における影響について，充分な
mesenchymal　cellが構造的にしっかりした組織に
なってからmotionを始めれば非常に効果的であると
述べている．
　著者の動物実験の高位群においては，術後2週で切
除部での炎症反応は消槌し，未分化な結合織や膠原線
維による修復が始まっている．術後4週号は切除部の
結合織中に軟骨細胞の増生がみられ，新生骨の形成も
活発であった．術後8週では，修復組織表層は環状な
いしは柱状配列を示す軟骨細胞を有する未熟な軟骨組
織として認められ，深層では関節面に沿った軟骨下骨
組織の発達が認められた．この時点で修復組織は概容
を整え，続く術後16週から24週では，切除縁での本
来の関節軟骨と修復組織の移行部は明らかではなくな
り，硝子様化した軟骨基質の沈着，新生軟骨部の外方
への拡大による曲面形成がみられた．しかしながら，低
位群においては，術後2週でも炎症細胞浸潤がみられ，
術後4週から8週にかけての軟骨細胞の増生，骨新生
は関節軟骨切除縁にとどまり，術後16週から24週に
かけても切除部の修復は遅れ，骨頭を充分被う程外方
までは軟骨化は進まなかった．すなわち，関節面の修
復に関しては，高位群では切除部の線維化，軟骨化さ
らには新生骨形成による骨化が早く，広範囲にわたり
みられたのに対し，低位群ではこれらが遅れ，さらに
切除縁にのみ認められたに過ぎなかった．
　軟骨欠損の実験では関節面の一部を切除した条件下
でその修復を観察したものであり，藩老の実験では臼
蓋外上方部を切除し腸骨移植を行なったことにより，基
盤となる骨組織の差，骨頭の亜脱臼による切除部修復
組織に加わるストレスがより大きいと考えられるため，
一概に論ずることはできないが，高位群に対しての低
位群における関節面での軟骨形成の量的，時間的な遅
延は，作成高位以外の諸条件が同一であることから，作
成高位によると考えられる．すなわち，高位群におい
ては，骨頭・新臼蓋間の充分な支持組織を基盤として，
硝子様軟骨の再生分化が適度の機能的ストレスの影響
をうけてなされたと考えられる．一方，低位群では，骨
頭の上外方移動を抑制する低位に形成された新臼蓋の
力学的条件下では逆に過大なストレスが加わり，修復
組織の再生分化に影響を与えたと考えられる．このこ
とから，関節機能における力学的条件を整えることが
できれば，その関節の機能的要請を引き出し，骨頭・
新臼蓋間の介在組織の再生分化が成され，関節軟骨に
近い支持組織が形成されることを期待できる．臨床的
な，吉岡ら28｝の術後の関節造影や術中所見から，骨頭と
新臼蓋間には，shock　absorberとして結合織や一部線
維軟骨様に分化した関節包が介在していたとの報告は
興味深い．
4・3股関節における関節症変化
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　実験的な臼蓋形成不全，ならびにそれに起因する二
次性変形性股関節症に関しての研究は多く，畠中1。｝は幼
若家兎を用いた軟性臼蓋後外側部の硝子軟骨切除の実
験において80％に臼蓋形成不全が残存し，臼蓋形成不
全による骨頭の適合不全による二次的変化として高率
に骨頭肥大を認め，さらに，それらが作用し合って骨
頭扁平化と大腿骨頸部前捻増加を認めたと報告してい
る．門崎11）は幼・成犬を用い寛骨日上外縁部を切除した
実験において，亜脱臼となった骨頭は関節の不適合と
異常可動性による荷重条件の変化に基づき，非生理的
な圧迫と摩擦を受ける．このため骨頭には骨頭靱帯周
囲における環状の磨滅，軟骨層の菲薄化，鋸歯状を示
す多数の縦走する亀裂，骨髄の脂肪髄化，骨頭の平野
変形，そして軟骨細胞の増殖による平縁堤形成，嚢胞
形成軟骨下骨組織の肥厚などの著明な二次性変形性
股関節症の所見がえられた．しかし，切除した臼蓋上
外縁に強固な癩痕が生じた場合には骨頭の安定性が回
復され，骨頭病変が修復されたと報告している．さら
に，Ohnishi29》，大森30｝，　Smith　6’αZ．9）の報告もある
が，安野31）は骨端線の閉鎖していない体重1．5ないし
2．Okgの幼若家兎を用いた同様の実験において24週ま
で観察した結果，二次性変形性股関節症の初期変化を
認め，その原因は関節面の不適合，荷重面の縮小であ
るとしている．
　教室のTakahashi32）は幼・成犬を用いて臼蓋上外縁
部の関節軟骨を切除し，同部位に腸骨片を，骨皮質を
関節面に向けて移植した実験において，成犬では術後
24週においても表層部においてのみ染色性の低下，軟
骨細胞の消失，細胞配列の乱れを認めたに過ぎず，幼
犬で幾分強く表われたものの，いずれにおいても予期
された関節症変化よりも軽度であったことを観察し，こ
れは欠損部の骨移植関節面に早期より線維性結合織に
よる修復があり，これが経過とともに肥厚し，一部に
線維性軟骨様組織を有するに至ったことによる関節面
の適合性の良さであるとしている．同じく教室の大和
田33｝は臼唇を温存した臼蓋形成術についての子犬を用い
た動物実験を行なっているが，それらの骨頭軟骨を観
察した結果，術後4週より表面の部分的陥凹と，その
部分に一致する軟骨細胞の配列の不規則性を認め，術
後8週では表層軟骨細胞の軽度の染色性の低下，また
は部分的消失，そして配列の不規則性があったが，中
間層におよぶ変化は認められず，二次性股関節症の発
生はごく軽度であり，これは臼唇組織の変化と修復に
よってもたらされた軟骨様組織による緩衝効果である
と考えている．
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　著者の動物実験における低位群では，X線写真上階
段形成はみられなかったが，骨頭は術後より上外方へ
の亜脱臼を示し，術後8週においても軽度残存した．経
過とともに外反股，関節面での骨硬化像，関節裂隙の
狭小化を認め，肉眼的には大腿骨頭靱帯付着部を中心
とする広範なerosion，骨頭の扁平化をみるに至り，同
部位には組織学的に軟骨層の菲薄化，細胞配列の乱れ，
細胞の壊死，剥脱，さらには軟骨下骨組織層の肥厚な
どの変性がみられたが，横崎u｝が示す様な変形性股関節
症の発症までにはいたらなかった．一方，高位群にお
いては，X線写真上階段形成，骨頭の上外方亜脱臼を
認めたにもかかわらず，術後8週では両者ともに消失
している．大腿骨頭関節軟骨の肉眼的変性は軽度で，
組織学的にも表層の陥凹，軟骨層の西下化，表層から
中間層に及ぶ細胞配列の乱れがあったものの，変性の
範囲は軟骨層にとどまり骨層まではおよばず，変形性
股関節症の発症にはいたらなかった．高位群に比較し
て低位群において，大腿骨頭関節軟骨の変性がより高
度であったことは，新臼蓋関節面における修復組織つ
まりは介在組織の軟骨化生の量的さらには時間的劣勢
が大きな因子と考えられる．すなわち，これらによる
新臼蓋のremodelingの遅延がもたらす関節の不適合
性，およびそれにともなう骨頭に加わるストレスの増
大により，関節軟骨の栄養障害が惹起されたためと思
われる．
5　結 論
　生後6ヵ月，体重2．5kgのadolescent　rabbitを55
羽を使用し，股関節戸外縁部を切除した後，腸骨片挿
入移植を2群に分けて行なった．すなわち，寛骨臼関節
軟骨縁よりやや高位一すなわち約21nmの高さに挿入
したものを高位臼蓋作成群，また同じく関節軟骨直上
に挿入したものを低位臼蓋作成群とし，術後24週まで
X線学的，肉眼的および組織学的に両群を比較検討し
た．
　上記実験により次の結果を得た。
　1．移植骨片は高位群では再構築の過程で完全に吸
収，置換されたが，低位群では24週にいたるまで，そ
の非埋没部分が新臼蓋の底部として残存した．
　2．高位群におけるX特写真上の移植骨下の階段形
成は術後8週までに消失し，肉眼上も関節面の修復は
良好で，関節面に沿った骨組織の新生にともない新生
関節軟骨の形成をみた．
　低位群においてX線写真上の階段形成は認めがた
かったが，骨新生は切除部にとどまり，組織学的には
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階段形成の残存が認められた．
　3．移植骨の上面では荷重方向に一致する骨梁形成，
さらには新生骨の外側に骨皮質の形成を認める臼蓋の
remodelingが成され，両群に差は認められなかった．
　4．欠損部の修復において，高位群では線維化，軟
骨化，骨化の進行が早く，外側方まで骨頭に適合した
曲率を有する，一部硝子様軟骨化した関節軟骨の新生
を認めた．しかし，低位群ではその進行に量的，時間
的遅延が認められた．
　5．新臼蓋最外側部で荷重に関与していない部分で
は，破骨細胞による骨吸収が両群に認められた．
　6．大腿骨頭変形，同じく骨頭軟骨の変性は高位群
においては軽度であったが，低位群では経時的に進行
し，より強い所見を示した．
　本論文を終えるにあたり，終始御懇篤なる御指導，御
校閲を賜りました整形外科学講座河邨文一郎教授，病
理学第2講座小野江為則名誉教授，森道夫教授，同じ
く伝法公磨講師に深甚なる謝意を表するとともに，種々
御意見，御協力をいただきました整形外科学講座諸兄
に深く感謝の意を表します。
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Fig．2－a　X－ray五ndings　of　the　high　bone　graft　group　following　surgery．
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Fig．2－b　X－ray　findings　of　the　low　bone　graft　group　following　surgery．
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Fig．3－a　Photographs　of　the　femoral　head　and　the　acetabulum
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Fig．3－b　Photographs　of　the　femoral　head　and　the　acetabulum　at　24　weeks　following　surgery
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Fig．5　High　group　at　4　weeks　following　surgery（×
　　　5），
　　　Abundant　newly－formed　bone　is　seen　above
　　and　below　the　grafted　bone（GB）．
Fig．4　High　group　at　2　weeks　following・surgery（×
　　　40）
　　　Histological　finding　at　the　site　of　resected
　　bone　edge　（RE）．　Resected　bone　edge　is
　　　covered　by　immature　connective　tissuc（C）．
　　　Innammatory　cells　are　scarcely　observed．
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Fig．6　High　group　at　4　weeks　fo110wing　surgery（×40）．
　　　　　　Chondrocytes　increase　densely　in　the　surface　of　the　repair　tissue（RT）and　bone
　　　　　　formation（BF）is　seen　in　the　deep　part．　Normal　cartilage（NC），
札幌医誌
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Fig．7　High　group　at　4　weeks　fo110wing　surgery（×40）．
　　　　　　The　cartilage　layer　of　the　femoral　head　thins　slightly，　but　apparent　changes　are
　　　　　　not　recognized．
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Fig．8　High　group　at　8　weeks　following　surgery（×
　　　　　5）．
　　　　Lar墓e　part　of　grafted　bone　is　reconstructed
　　　　and　trabeculae　are　formed．
　　　　Thin　cortex　is　formed　in　the　lateral　portiQn
　　　　of　the　newly－formed　bone．
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Fig．9High　group　at　8　weeks　following　surgery（×40）．
Immature　cartiiage（IC）is　formed　ln亡he　surface　of　the　repair亡issue．　Normal
cartilage（NC）．
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Fig．10　High　group　at　8　weeks　follQwing　surgery（×40）．
　　Excavation　is　seen　in　the　surface　of　the　femoral　head，　but　irregularity　of　ce11
　　arrangement　IS　nOt　Seen．
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Fig．11　High　group　at　16　weeks　following　surgery（×40）．
　　Relatively　smooth　transition　from　normal　cartilage（NC）to　newlyイormed
　　cartilage（FC）occurs．
　　At　the　boundary　new　chondrocytes　arrange　in　circular　and　columned　fashion．
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Fig．12　High　group　at　24　weeks　following　surgery
　　　　　（×5）．
　　　　　No　gap　is　seen　in　the　newly　formed　articular
　　　　　surface，　which　adapts　in　good　position　to　the
　　　　　femoral　head．
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Fig．13　High　group　at　24　weeks　following　surgery（×40）．
　　　　　Newly－formed　cartilage（FC）is　almost　normal　and　hyaline－1ike，　but　the
　　　　　chondrocyte　arrangement　is　slightly　disordered．
560 山　村 恵 札幌医誌
　　　　　　　ρ　　　　　　　語　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　噛
　　　　　　　　糊　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　層　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　馬　　　、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ギ
　　　　　　　　　　　鱗　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　降
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　や　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　レ
Fig．14　High　group　at　24　weeks　following　surgery（×40）．
　　　　Changes　in　the　fernoral　head　surface　are　much　the　same　as　those　at　16　weeks
　　　　foIlowing　surgery．
Hg．15　Low霧roup　at　2　weeks　following　surgery（×40）．
　　　　The　portion　between　the　inserted　grafted　bone（GB）and　the　edge　of　the
　　　　resected　acetabulum　is　repaired　by　granulation　tissue（GT）and　i面ammatory
　　　　cells，　Inainly　compQsed　lymphocytes　and　plasma　cells．
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Fig．16　Low　group　at　2　weeks　fQllowing　surgery（×40）．
　　　On　the　surface　of　the　femoral　head，　rnissing　of　staining　and　irregularity　of　the
　　　cell　arrangement　are　seen．
Fig．17　Low　group　at　4　weeks　foUowing　surgery（×40）．
　　　Disappearance　Qf　chondrocytes　and　rnissing　of　staining　are　seen　in　the　edge　of
　　　resected　cartilage（RC）．　BQne　formatiQn　under　the　grafted　bQne（GB）is　not
　　　SQ　good，
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Fig．18　Low　group　at　8　weeks　following　surgery
　　　　　　　（×　5）．
　　　　　　　New　cortex（NCo）is　formed　in　the　lateral
　　　　　　portion　of　the　newly－formed　bone　above　the
　　　　　　grafted　bone　（GB）．　The　grafted　bone
　　　　　　remains　as　the　bottom　of　acetabulum．
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A◎
Low　group　at　8　weeks　following　surgery（x　40）．
Immature　cartilage（IC）continuing　from　normal　cartilage　is　formed　in　the
small　area．
The　portion　under　the　grafted　bone（GB）is創1ed　with　collagen　tissue（CT）．
Articular　cavity（AC）．
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Fig．20　Low　group　at　8　weeks　following　surgery（x40）．
　　　　On　the　surface　of　the　femoral　head，　the　cartilage　layer　is　thin，　stainning　is
　　　　missed，　and　detachment　and　necrosis　of　chondrocytes　and　irregularity　of　the
　　　　cell　arrangement　extending　to　the　deep　zone　are　seen．
Fig．21　Low　group　at　8　weeks　following　surgery（×40）．
　　　　Bone　absorption　by　osteoclasts　is　progressive　in　the　most　lateral　portion　of　the
　　　　acetabulum．
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Fig．22　Low　group　at　16　weeks　following　surgery（×40）．
　Histologic　findings　are　much　the　same　as　those　seen　at　8　weeks　followirlg
　surgery，　but　progression　of　cartilagini丘cation　in　accompany　with　depositiorl　of
　cartilage　matrix　is　seen．　Normal　cartilage（NC）．
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7、　　　Fig．23　Low　group　at　24　weeks　following　surgery
　　　（×5）．　　　The　portion　of　the　grafted　bone　which　is　not
　　　inserted　into　the　acetabulum　remains　as　the
　・　　　　　　　bottom　of　the　new　acetabulum，
　　　Trabecula　formation　is　seen．
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Fig．24　Low　group　at　24　weeks　following　surgery（×40）．
　　　　　Repair　is　more　progressive　than　it　was　atユ6　weeks　following　surgery　but
　　　　　cartilagini丘cation　is　not　accomplished．
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Low　group　at　24　weeks　following　surgery（×40）．
The　area　of　chondrocytic　necrosis　and　irregularity　of　the　cell　arrangement
widen．　Thickening　of　the　subchondral　bone　Iayer　is　seen，
